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Postoperative neuropathic pain after thoracic surgery: 
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持続しました。神経障害性疼痛の有意な関連因子は、 術前睡眠薬服用 [オッズ比（OR）, 5.45; 
95%信頼区間（CI）; 2.52– 12.17] 、手術時間2.5時間以上の手術時間（OR, 2.72; 95% CI, 





プレガバリン群で、統計学的有意に神経障害性疼痛の合併が少なく（19.6% vs. 41.3%; 
P=0.0404）)、持続期間も短縮されました（30 vs. 90 days; P=0.024）。神経障害性疼痛の出現
日、不眠スケール、呼吸機能検査は両群で有意差を認めませんでした。プレガバリンによる明ら
かな有害事象は認めず、術前睡眠薬の服用も両群で有意差を認めませんでした。 
 
〔結論〕 
今回の研究により術後神経障害性疼痛のリスク因子とプレガバリン の50mg/dayの予防効果が
明らかになりました。呼吸器外科手術を受ける患者の多くが無症状であるため、術後も自覚症状
がないことが理想的です。術後無症状を達成するためには、更なる低侵襲手術アプローチの改善
（単孔式手術、ロボット支援下手術、剣状突起下アプローチ）や、疼痛コントロールなど多面的
な試みが求められると考えられました。 
 
